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Pulverinhalator 

Pulverinhalator zur Bereitstellung eines Festkorper- 
Luftgemisches zur Aufnahme in Atemwegen eines Benut- 
zers, bei dem die Menge an Festkorpern mit Hilfe eines 
Verdichtungsimpulses dosierbar ist, mit 
etnem Inhalatorgehause (11), einem Gehauseoberteil (1), 
einenn Grundkorper (5), zwischen Gehauseoberteil (1) 
und Grundkorper (5) angeordneten Federelementen (4) 
und einenn Dosierschieber (10), 

wobei der Grundkorper (5) gegenuber dem Gehauseober- 
teil (1) beweglich angeordnet ist, und der Grundkorper (5) 
ferner verbunden ist mit einem Feststoffspetcher (3) fur 
den Feststoff, einer Dosierscheibe (6) mit efner Kavitat 
(17), einem Membranventil (13) sowie einer Luftklappe 
(12), die in einem Ansaugkanal (22) angeordnet ist, 
wobei der Dosierschieber (10) aus einer herausgezoge- 
nen ersten Stetlung in eine eingeschobene zweite Stel- 
lung gegenuber dem Inhalatorgehause (11) bewegbar ist, 
wodurch der Grundkorper (5) in Richtung auf das Gehau- 
seoberteil (1 ) verschiebbar Ist und damit die Federlemen- 
te (4) vorspannbar sind, und 

der Dosierschieber (10) aus der eingeschobenen zweiten 
Steltung in die herausgezogene erste Stellung bewegbar 
ist und damit ein Verschieben des Grundkorpers (5) in 
Richtung weg von dem Gehauseoberteil (1) durch die Vor- 
spannkraft der Federlemente (4) und ein Aufprallen des 
Grundkorpers (5) auf anderen Teiler>des Pulverinhalators 
zur Erzeugung des Verdichtungsimpulses ermoglicht. 
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Bcschreibung 

[0001] In der inhaJaiivcn Asihrnalherapie werden heute 
iminer haufiger Pulverinhalaioren als Dosier- und Inhalier- 
gerate eingesetzt, da die bisher ubiichen Dosieraerosole we- 5 
gen der Verwendung von halogenierten Kohlenwasser- " 
stoffen als Treibgas aus Urnweltschutzgrunden nicht mehr 
eingesetzt werden konnen. 

[0002] Dosieraerosole haben weiier den Nachteil, daB der 
Patient in der Lage sein muB, SpriihsioBauslosung und Inha- lo 
lation zu koordinieren. Dies isi unier den Bedingungen eines 
akuten Aslhmaanfalls, bei dern der Patient unter starkem 
StreB steht, nicht immer der Tall. Bei Pulverinhalatoren ent- 
fallt die Notwendigkeii der Koordination von Einatmung 
und SpriihsioBauslosung, da die Einatemluft des Patienten 15 
den Wirkstoff mitfuhn. 

[0003] Bekanni isi cin Pulverinhalator aus EP-A- 
0 406 893, bei dem jede Dosis des Wirkstoffs in einer ein- 
zelnen Hartgelatinekapsel enihallen ist. Die Kapsel wird in 
das Gerat eingelegi, durch niehrere Dornen zerstochen und 20 
der freigesetzte Inhali wird durch den Einaiemluftsirom des 
Patienten mitgetragen und gelangt. in die Lunge des Patien- 
ten. 

[0004] Nachteilig bei dieseiii Typus von Pulverinhalaio- 
ren mit Kapselfiillung isi, daB zur besseren Fiillung der Kap- 25 
sel und zum Erhali der Dosiergenauigkeit ein inerter Hilfs- 
stoff, wie zum Beispiel Lactose, hinzugefiigt werden muB. 
Bei einigen Pauenten kann das Einatrnen des feinverteilten 
Lactosepulvers zu Irritationen der Luftwege fuhren. 
[0005] Weilerhin ist nichi gewahrleistet, daB die zersto- 30 
chene Kapsel voUsiandig geleert wird und ihr Inhalt dem Pa- 
tienten zur Verfiigung siehi. Hbenso besteht die Gefahr, daB 
Kapselbruchst.ucke mil eingealmel werden konnen. 
[0006] In DE-PS 846 770 isi ein Pulverinhalator beschrie- 
ben, bei dem wiederholi kleine Mengen eines pulverformi- 35 
gen Medikamenles durch wiederholtes Riiiteln aus einem 
Vorratsbehalter entnonimen werden. Durch An schlagen ei- 
ner Kugel an den mil einer Siebplatle nach unten verschlos- - 
senen Vorratsbehalter wird Pulver in den Ansaugluftstrom 
iiberfiihrt und kann dainit inhaliert werden. 40 
[0007] Aus DE 40 27 391 Al ist ein Inhalationsgerat fur . 
pulverformige Substanzen bekanni, dessen Pulver- Vorrats- 
behalter mittels eines gezahnien oder gewellien Elemenies 
geruttelt, d. h. mit muliiplen kleinen Impulsen beaufschlagt 
wird, um eine Dosierkamnier zu fullen und eine gute Do- 45 
siergenauigkeit zu erreichen. Auch US 5 113 855 beschreibt 
einen Pulverinhalator, bei dem multiple kleine Impulse 
durch Drehen der Riffelung einer Kappe gegen Zahne er- 
zeugt werden. 

[0008] Beiden Inhalaloren isi ein kegeliger Pulver- Vor- 50 
ratsbehalter gemeinsain, in dessen unlerem verengtem Teil 
die Dosierkammer befullt wird. Eine BefuUung und akzep- 
table Dosiergenauigkeit mittels Dosierkammer ist daher nur 
durch Erzeugung kleiner Impulsfolgen moglich, die mittels 
gezahnter oder geriffelier Elemenle zu erreichen sind. 55 
[0009] So beschrcibi EP-A-0 5 1 8 087 einen Pulverinhala- 
tor mit einer drehbar angebrachten Dosierscheibe, bei der 
die spezifische Formgebung der Dosierkavitat das unbeab- 
sichtigte Herausfallen des Pulvers verhindem soli. 
[0010] Ein weiierer Inhalaior ist bei spiels weise aus der 60 
EP-B-0 069 715 bekanni. Der in diesem Patent beschrie- 
bene Inhalaior umfaBt eine Speicherkammer, die in eine 
Kammer mit elasiischen federbeaufschlagten Schabem 
mundet, dori durch Drehen einer perforierten Membran 
Feststoffparlikel in diesc einstreichl und zur Absaugposition 65 
weitertakiei. An dieser Position werden die Festsioffpartikel 
mit Unterstutzung eines angesauglen Luftstromes durch das 
Ansaugrohrchen gefordcri und mit zusatzlich seiilich ange- 
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saugter Luft im Mundstuck, durch einen wendelformigen 
Kanal dispergiert und somil als inhaJierlahiges Luft-Fest- 
sioffgemisch dem Probanden verabreichi. 
[0011 ] Der beschriebene Inhalaior hai verschiedene Nach- 
leile. So verstopfen nach steigender An /ah I der Dosierungen 
die Dosierlocher der Membran. Weilerhin sammeln sich Lm 
Mundsliick Feststoff agglomerate an, die fur die Probanden 
eine Gefahr der erhohten Phamiakoninenge darstellen. 
Durch mehrmaliges Drehen der Dosienneriibran ohne Ab- 
saugen des Pulvers wird zwar ein Teil des Pulvers in die 
Speicherkammer zuruckgeforderi, jedoch kann bei der An- 
wendung ebenso eine Gefahr der erhohien Phamiakon- 
menge fur den Probanden bestehen. 

[0012] Die als Prallplatte ausgebildeie Wandung, die ein 
weiieres Element zur Zerlegung des Pulvers isi, verschmutzt 
durch anhaftendes Pulver. Durch unsachgemaBe Atmung 
kann Feuchligkeit in den Inhalaior gelangen und zu Ver- 
klumpungen des Pulvers fuhren. 

[0013] Ausgehend von den eingangs genannien Inhalalo- 
ren steht daher die Aufgabe der Erfindung, einen Pulverin- 
halator fur Festkorper so auszugesiallen. daB die Dosiei^e- 
nauigkeit des Wirksloffes verbessen wird. 
[0014] Diese Aufgabe wird erfindungseeniaB gelosi dui 
einen Pulverinhalator zur Bereilstellung eines Festkorper- 
Luflgemisches zur Aufnahme in Aiemwegen eines Benut- 
zers, bei dem die Menge an Fesikorpern mil Hilfe eines Ver- 
dichiungsimpulses dosierbar isi, mil eineiii Inhalatoige- 
hause (11), einem Gehauseoberieil (1), einem Grundkorper 
(5), zwischen Gehauseoberieil (1) und Grundkorper (5) an- 
geordneten Federelementen (4) und einem Dosierschieber 
(10), wobei der Grundkorper (5) gegenubcr dem Gehause- 
oberieil (1) beweglich angeordnei isi, und der Grundkorper 
(5) femer verbunden ist mil einem FesLsioffspeicher (3) flir 
den Feststoff, einer Dosierscheibe (6) mil einer Kavital (17), 
einem Membranventil (13) sowie einer Lufiklappe (1^,. die 
in einem Ansaugkanal (22) angeordnei isi, wobei der Do- 
sierschieber (10) aus einer herausgezogenen ersten Stellung 
in eine eingeschobene zweite Stellung gegeniiber dem Inha- 
latorgehause (11) bewegbar ist, wodurch der Grundkorper 
(5) in Richtung auf das Gehauseoberieil (1) verschiebbar ist 
und damit die Federlemenle (4) vorspannbar sind, und der 
Dosierschieber (10) aus der eingeschobenen zweilen Stel- 
lung in die herausgezogene ersle Slellung bewegbar ist und 
damit ein Verschieben des Grundkorpers (5) in Richtu 
weg von dem Gehauseoberieil (1) 'durch die Vorspannkratt 
der Federlemenle (4) und ein Aufprallen des Grundkorpers 

(5) . auf anderen Teilen des Pulverinhalators zur Erzeugung 
des Verdichtungsimpulses ermoglicht. 

[0015] Der erfindungsgemaBe Pulverinhalator dosiert vo- 
lumetrisch eine definierle Feststoffmenge aus einem Fest- 
stoffspeicher(3). Die volumelrische Abmessung alleine, 
ohne die Anwendung einer mechanischen Hilfsenergie mit 
einem Verdichtungsimpuls fiihrt zu Dosierungenauigkeiten. 
[0016] Um eine hohe Dosiergenauigkeit zu erreichen, er- 
fahrt der im Feststoff speicher (3) befindliche Feststoff einen 
Verdichtungsimpuls, der den Fesisioff in der Dosierkavitat 
(15) in einen Zustand gleichmaBiger Dichie versetzt. 
[0017] Bei einer Ausfuhrungsforin weist der Dosierschie- 
ber (10) eine Nase mit einer Schrage (20) und eine senk- 
rechle Kante (18) und eine iniegriene Feder (29) mit Rast- 
element (19) auf, wobei die Schrage (20) in Eingriff mit dem 
Grundkorper (5) und der Kur\'ennase (28) der Dosierscheibe 

(6) bringbar ist, um den Grundkorper (5) mil den darin inte- 
grierlen Teilen hochzuheben und in waagerechter Richtung 
zum Luftansaugkanal (22) zu posilionicrcn und gleichzeitig 
die .Druckfedem (4) wieder durch Zusainnienpressen zwi- 
schen Gehauseoberieil .(1) und Grundkorper (5) zu spannen. 
[0018] Vorzugsweise ist die Lutiklappe (12) niiiiels eines 
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Lagerstiftes (9) ini Lufiansaugkanal (22) des Grundkorpers 
(5) gelagert und cine beidseitige hakenformige Verbindung 
der Luftklappenruckseiie mil dem Rastelement (19) der in 
den Dosierschieber (10) iniegrierten Feder (29) beim Dosie- 
ren durch Raus- und Reinschieben des Dosierschiebers (10) 5 
in das Pulverinhalaiorgehause (11) hersteUbar, die eine 
Mehrfachdosierung vor dem Inhalieren verhindert, und 
diese sperrende Verbindung zwischen Luftklappe (12) und 
Dosierschieber (10) isi durch Bewegen der Luftklappe (12) 
durch den beim Inhalieren auf dei Luftklappe (12) einwir- lO 
kenden Ansaugdruck losbar. 

[0019] Das im unieren PaBstuck (7) angeordnete Mem- 
branventil (13) isi vorzugsweise so ausgebildet, daB es ein 
Ansaugen von Lufi durch die LufteinlaBoffnung (21) im Ge- 
hauseoberteil (1) durch den Luftraum (24) zwischen Kur- .15 
vengrundkorper (15) und PaBstuck (7) und den Lufiansaug- 
kanal (22) und das Mundstiick (23) ermogHcht, jedoch ein 
Hineinblasen in den Pulverinhalator und Feststoffaustrag 
aus der LufieinlaBofihung (21) verhindert. 

[0020] Der Pulverinhalaior kann einen das Mundstiick 20 
(23) umschlieBenden Deckel (2) aufweisen, der mit der 
Oberseite des Obenciis (1) in Eingriff bringbar ist. 
[0021] Beim Gebrauch des Pulverinhalators wird die mil 
einem Verdichiungsiinpuls gleichmaBig verdichteie Menge 
von Festkorpern, insbesondere pharmazeutisch wirksamen 25 
feslen Stoffen oder Sloffgemischen, in einen von einem Be- 
nutzer angesaugien Lufisirom, der nach dem Einbringen der 
Feslkorper als Fesikorper-Luft-Gemisch in die Atemwege 
des Benutzers gelangl, dispergiert. 

[0022] Bei diesein Verdichtungsimpuls werden die zwi- 30 
schen Grundkorper (5) und Oberteil (1) mit dem inlegrierten 
Mundstiick vorgespannien Durckfedem (4) wahrend des 
Auslosens des Dosierschiebers (10), d. h. wahrend des Zie- 
hens des Dosierschiebers (10), schlagartig entspannt, wenn 
die Kurvennase der Dosierscheibe (6) an einer senkrechten 35 
Kantie des darunier befindlichen Kurvengrundkorpers (15) 
vorbeigezogen wird. Damit erfahrt der gesamte Grundkor- 
per (5), nebsl Feslsloffspeicher (3) mit eingelagertem Fest- 
stoff, Luftklappe (12) mil Lagerstift (9), unteres PaBstuck 
(7), Membranvenlil (13) mit Fixierstift (16) und Dosier- 40 
scheibe (6), wahrend des Aufschlagens auf den Kurven- 
grundkorper (15) einen Irnpuls, der den Feststoff in der Do- 
sierscheibe (6), die sich zu dem Zeitpunkt unterhalb des 
Festsloffspeichers (3) befindet, verdichtet. Durch diesen 
Verdichtungsimpuls wird eine hohe Dosiergenauigkeit er- 45 
zielt und der Fesisioff wird durch Einschieben des Dosier- 
schiebers in den Lufikanal des Grundkorpers gefordert und 
steht dem Parienten zum Inhalieren bereit. 
[0023] Durch Einschieben des Dosierschiebers (10) in 
Richtung Inhalaiorgehause (11) wird wieder der gesamte 50 
Grundkorper (5), nebst integrierter Teile (Feststoff speicher 
(3), Luftklappe (12), Lagerstift (9), unteres PaBstuck' (7), 
Membranvenlil (13), Fixierstift (16)), mit Hilfe der am Do- 
sierschieber (10) befindlichen Schrage an der Kurvennase 
der Dosierscheibe (6) an der senkrechten Kante des Kurven- 55 
grundkorpers (15) hochgehoben und in waagerechler Rich- 
tung zum Lufikanal posiiioniert und somit die zwischen 
Grundkorper (5) und Oberteil (1) sitzende, noch enlspannte 
Druckfeder (4) wieder zusaminengepreBt (siehe Fig. 3 und 
Fig. 4). 60 
[0024] Die absichenden Nasen (28) der Dosierscheibe (6) 
werden iiber dic'Kanien des Kurvengrundkorpres (15) ge- 
fiihri und voUziehen somii auch die senkrechie Abwarisbe- 
wegung. Dadurch wird die Hdhendifferenz des Dosierirn- 
pulses definien. 65 
[0025] Die senkrechie Kanie des- Kurvengrundkorpers 
(15), die Hohenditferenz zusammen mit der poientiellen . 
Energie der vorgespannien Federelemenle bilden die GroBe 
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des Dosierimpulses. 

[0026] Das im Lufikanal unterhalb der Dosierscheibe (6) 
angeordnete Membranvenlil (13, 14, 16) verhindert beim 
versehentlichen Einblasen in den Pulverinhalator den Fest- 
sloffaustrag aus der LufleinlaBofl nung im Oberteil (1) des 
Pulverinhalators. Die gesamte dosierie Feststoflfmenge steht 
somit fiir den Probanden zum Inhalieren zur Verfiigung. 
[0027] Um eine Mehrfachdosierung auszuschliefien, muB 
die im Lufikanal angeordnete Luftklappe (12), die mit ei- 
nem Lagerstift (9) am Ansaugkanal des Grundkorpers (5) 
gelagert ist, durch den vom Probanden aufgebrachten Saug- 
druck den Ansaugkanal des Grundkorpers (5) freigeben. 
Erst dann ist eine neue Dosierung fur den nachsien Inhalier- 
prozeB moglich. Bei Auslosen einer Dosierung durch Raus- 
und Reinschieben des Dosierschiebers (10) ohne anschlie- 
Benden InhalierprozeB wird ein neuer Dosiervorgang durch 
die beiderseitig hakenformige Verbindung von Luftklapipen- 
riickseite (12) und die am Dosierschieber (10) oberhalb inte- 
grierte Feder gesperrl (siehe Fig. 6). Die Gefahr der Verab- 
reichung einer erhohten Pharmakonmenge ist somit ausge- 
schlossen. 

[0028] Obwohl diese Ausfiihrungsform im Zusammen- 
hang mit einem Mundsiuck beschrieben ist, laBt sich, falls 
eine Inhalation nichi oral erfolgen soli, auch ein anderes 
AuslaBteil verwenden, beispielsweise ein Nasenstiick. 
[0029] Es zeigen: 

[0030] Fig. 1 Langsschniii durch einen erfindungsgema- 
Ben Inhalator in Ansicht von links; 

[0031] Fig. 2 Schnitiansichl des Inhalators gemaB Fig. 1 
entlang der Linie B-B; 

[0032] Fig. 3 Ansichl des Inhalators von rechts mit her- 

ausgezogenem Dosierschieber (10) im Teilschnitt; 

[0033] Fig. 4 Ansichl des Inhalators von rechts mit einge- 

schobenem Dosierschieber (10) im Teilschnitt; 

[0034] Fig. 5 Draufsichl auf deh Inhalator ohne Deckel, 

Cirientierung enlsprechend den Fig. 3 und 4; 

[0035] Fig. 6 Draufsicht auf den Inhalator gemaB Fig. 5 

im Teilschnitt; 

[0036] Fig. 7 Querschniit durch den Inhalator entlang der 
Linie C-C in Fig. 5. 

Patenlanspruche 

1. Pulverinhalator zur Bereiistellung eines Festkorper- 
Luftgemisches zur Aufnahme in Alemwegen eines Be- 
nutzers, bei dem die Menge an Festkorpem mit Hilfe 
eines Verdichtungsimpulses dosierbar ist, mit 
einem Inhalaiorgehause (11), einem Gehauseoberteii 
(1), einem Grundkorper (5), zwischen Gehauseoberteii 
(1) und Grundkorper (5) angeordneten Federelementen 
(4) und einem Dosierschieber (10), 
wobei der Grundkorper (5) gegeniiber dem Gehause- 
oberteii (1) beweglich angeordnet ist, und der Grund- 
korper (5) femer verbunden ist mit einem Feslsloff- 
speicher (3) fiir den Feststoff, einer Dosierscheibe (6) 
mit einer Ka vital (17), einem Membranvenlil (13) so- 
wie einer Luftklappe (12), die in einem Ansaugkanal 
(22) angeordnet ist, 

wobei der Dosierschieber (10) aus einer herausgezoge- 
nen erslen Stellung in eine eingeschobene zweite Stel- 
lung gegeniiber dem Inhalaiorgehause (11) bewegbar 
ist; wodurch der Grundkorper (5) in Richtung auf das 
Gehauseoberteii (1) verschiebbar ist und damit die Fe- 
derlemente (4) vorspannbar sind, und 
der Dosierschieber (10) aus der eingeschobenen zwei- 
ten Stellung in die herausgezogene erste Stellung be- 
wegbar isi und'damii ein Verschieben des Grundkor- 
pers (5) in Richtung weg von dem Gehauseoberteii (1) 
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durch die Vorspannkraft der Federlemente (4) und ein 
Aufprallen des Cjrundk6rpers (5) auf anderen Teilen 
des Pulverinhalaiors zur Erzeugung des Verdichiungs- 
impulses erinoglichi. 

2. Pulverinhalaior nach Anspruch 1, gekennzeichne! 5 
durch ein mil dcm Ansaugkanal (22) verbundenes 
Mund- Oder Nasensiuck (23) und einen das Mund- oder 
Nasenstuck (23) uinschlieBender Deckel (2), der mil 
der Oberseile des Oheneils (1) in Eingriff bringbar isi. 

3. Pulverinhalaior nach einem der vorhergehenden lo 
AnsprOche, dadurch gekennzeichne!, daB das Mem- 
bran ventil (13) so ausgebildet ist, dafi es ein Ansaugen 
von Lufl durch den Luft ansaugkanal (22) und das 
Mundstuck (23) eniioglichl, jedoch ein Hineinblasen in 
den Pulverinhalaior und Feststoffausu-ag aus einer I5 
LufleinlaBoffnung (21) verhindert. 

4. Pulverinhalaior nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Lufi- 
klappe (12) miuels eines Lagerstiftes (9) im Luftan- 
saugkanal (22) des Grundkorpers (5) gelagert ist und 20 
iiber eine beidseiiige hakenformige Verbindung der 
Luftklappenriickseiie mil einem Rastelement (19) einer 

in den Dosierschicber (10) iniegrierten Feder (29) beim 
Dosieren durch Raus- und Reinschieben des Dosier- 
schiebers (10) in das Pulverinhalaiorgehause (11) her- 25 
stellbar ist, die eine Mehrfachdosierung vor dem Inha- 
lieren verhindert, und diese sperrende Verbindung zwi- 
schen Luftklappe (12) und Dosierschieber (10) durch 
Bewegen der Luft klappe durch den beim Inhalieren auf 
die Luftklappe (12) einwirkenden Ansaugdruck losbar 30 
ist. 

5. Pulverinhalaior nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der Dosier- 
schieber (10) eine Nase (20) mit einer Schrage auf- 
weist, wobei die Schrage iiber eine Kurvennase (28) 35- 
der Dosierscheibe (6) in Eingriff mit dem Grundkorper 
(5) bringbar ist, um den Grundkorper (5) und die damit 
verbundenen Teile hochzuheben und die Dosierscheibe 
.(6) in Schieberichiung des Dosierschiebers (10) zum 
Luftansaugkanal (22) zu positionieren und gleichzeitig 40 
die Druckfedern (4) wieder durch Zusammenpressen 
zwischen Gehauseoberteil (1) und Grundkorper (5) zu 
spannen. 
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